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Робота присвячена дослiдженню впливу схеми вiдведення сигналу електроенцефалограми (ЕЕГ) з
референтним електродом на iпсiлатеральному вусi та з усередненим референтом на ефективнiсть
прогнозування епiлептичних нападiв при змiнi довжини вiкна аналiзу ЕЕГ та довжини преiктального
перiоду. Визначено, що для частини пацiєнтiв (9 з 20-ти) використання схеми вiдведень з референтним
електродом на iпсiлатеральному вусi дає бiльш високi результати при використаннi довжин вiкна
аналiзу ЕЕГ вiд 2 до 10 секунд i для всiх значень довжини преiктального перiоду. При довжинi вiкна
вiд 90 до 300 секунд бiльш ефективною є схема з усередненим референтом.
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Вступ

Епiлепсiя – одне з найбiльш розповсюджених
неврологiчних захворювань, на яке страждає понад
одного вiдсотка людей у свiтi. Приблизно третина
хворих має стiйку до медикаментозного лiкування
форму епiлепсiї. Для таких пацiєнтiв може бути
запропоновано хiрургiчне втручання або встановле-
ння iмпланту задля електричної стимуляцiї голов-
ного мозку, що для багатьох пацiєнтiв призводить
до зменшення або позбавлення вiд епiлептичних
нападiв [1,2]. Напрямок електричної стимуляцiї на-
буває свого розвитку, i тому iснує необхiднiсть в
покращеннi методичної та алгоритмiчної бази для
покращення показникiв запобiгання епiлептичним
нападам [3,4]. Одним з таких напрямкiв є прогнозу-
вання епiлептичних нападiв, що дозволить адапту-
вати параметри електричної стимуляцiї при набли-
женнi нападу. Прогнозування епiлептичних нападiв
зазвичай здiйснюється на основi аналiзу електроен-
цефалограм (ЕЕГ) та представляється як проблема
класифiкацiї. Сигнал умовно роздiляється на два
класи – задовго до нападу та перед нападом. Вже
запропоновано велику кiлькiсть методiв прогнозу-
вання епiлептичних нападiв [5–7]. Одним з малодо-
слiджених питань є вплив обраної схеми вiдведень
ЕЕГ на ефективнiсть прогнозування епiлептичних
нападiв. Метою даної роботи є порiвняння ефектив-
ностi прогнозування епiлептичних нападiв при ви-
користаннi схеми з монополярним iпсiлатеральним
вiдведенням та схеми з усередненим референтом.

Ефективнiсть прогнозування дослiджена з вико-
ристанням записiв ЕЕГ пацiєнтiв та пацiєнток з
генералiзованими та фокальними нападами.

1 Мозкова активнiсть при епi-

лепсiї та її реєстрацiя

Епiлепсiя супроводжується епiлептичними напа-
дами, якi, в залежностi вiд форми епiлепсiї, мають
рiзнi прояви – вiд малопомiтних до втрати свiдомо-
стi та судом. Раптовiсть нападiв часто унеможлив-
лює безпосереднє спостереження нападу лiкарем,
саме тому електроенцефалографiя є невiд’ємною
складовою дiагностики епiлепсiї та монiторингу хо-
ду лiкування. В бiльшостi випадкiв сигнал ЕЕГ
людини, що страждає на епiлепсiю, мiстить хара-
ктернi ознаки мiж та пiд час епiлептичних нападiв.
До таких ознак вiдносяться високо-амплiтуднi низь-
кочастотнi коливання та комплекси спайк-хвиля
(рис. 1). При електроенцефалографiї результатом
вимiрювання електричних потенцiалiв мозку є еле-
ктроенцефалограма – багатоканальний сигнал, для
реєстрацiї якого розмiщується набiр електродiв на
поверхнi голови або мозку. Загальноприйнятою схе-
мою розмiщення електродiв є схема 10/20 (рис. 2)
[8].

Електроенцефалограма може бути зареєстрова-
на у двох основних схемах вiдведень (бiполярна,
монополярна) [9], причому монополярна схема вiд-
ведень може бути зареєстрована рiзними способами
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в залежностi вiд того, який електрод було обрано в
якостi референтного. Референтний електрод може
бути розмiщено на тiм’ї, носi, вухах тощо [10]. При
розмiщеннi референта на вухах використовується
два референтнi електроди i кожен канал ЕЕГ вимi-
рюється як рiзниця потенцiалiв мiж електродом над
мозком та електродом на вусi з тiєї ж самої сторони
голови (референтний електрод на iпсiлатеральному
вусi) або з протилежної сторони (референтний еле-
ктрод на контралатеральному вусi). Також в ролi
референта може виступати усереднений сигнал з
усiх каналiв – такий референт називається усере-
дненим.

Рис. 1. Сигнал ЕЕГ, що мiстить початок епiлепти-
чного нападу

Рис. 2. Мiжнародна схема розмiщення електродiв
ЕЕГ 10/20

На практицi найчастiше реєструється сигнал з
монополярною схемою вiдведень з референтом вiд

вух або соскоподiбного вiдростка. Це надає змогу в
подальшому програмно перерахувати зареєстрованi
сигнали ЕЕГ в iншу схему вiдведень. В залежностi
вiд обраної схеми вiдведень, однi й тi самi процеси
головного мозку в сигналi ЕЕГ мають рiзний вигляд
(рис. 3), i тому методики аналiзу сигналiв повиннi
бути адаптованими до обраної схеми вiдведень.

Рис. 3. Електроенцефалограма при використаннi: a)
бiполярної та б) монополярної схеми вiдведень

Також в схемi реєстрацiї ЕЕГ зазвичай прису-
тнє коло зворотного зв’язку, в якому до тiла па-
цiєнта крiпиться електрод змiщення (нейтральний
електрод, N), що забезпечує зменшення синфазного
шуму.

2 Принципи розрахунку кана-

лiв ЕЕГ

При реєстрацiї ЕЕГ з монополярною схемою з
референтним електродом на iпсiлатеральному вусi
канали сигналу мають вигляд 𝐹𝑝1–𝐴1, 𝑂2–𝐴2 i т.п.,
де А1 та А2 – позицiї референтнiх електродiв на лi-
вому та правому вусi вiдповiдно. Для забезпечення
можливостi перерахунку такого сигналу до iнших
типiв вiдведень необхiдно щоб запис мiстив додатко-
вi вiдведення 𝐴1–𝑁 та 𝐴2–𝑁 , де 𝑁 – нейтральний
електрод. Для перерахунку ЕЕГ з монополярною
схемою вiдведень з референтним електродом на iпсi-
латеральному вусi в ЕЕГ з монополярною схемою
вiдведень з усередненим референтом всi iснуючi вiд-
ведення спочатку перераховують до вiдведень, де
референтом є нейтральний електрод. Наприклад,
канал 𝐹𝑝1–𝐴1 перераховується в 𝐹𝑝1–𝑁 , який роз-
раховуються за формулою (1)

𝐹𝑝1−𝑁 = (𝐹𝑝1−𝐴1) + (𝐴1−𝑁). (1)

Далi розраховується канал 𝐴𝑉 − 𝑁 за форму-
лою (2)

𝐴𝑉 −𝑁 =
1

𝑀

𝑀∑︁
𝑖=1

𝑋𝑖 −𝑁, (2)

де 𝑀 – кiлькiсть каналiв, 𝑋𝑖–𝑁 – 𝑖-тий канал ЕЕГ.
Канал 𝐹𝑝1–𝐴𝑉 у вiдповiдностi до (1) та (2)

розраховується як:

𝐹𝑝1−𝐴𝑉 = (𝐹𝑝1−𝑁)− (𝐴𝑉 −𝑁). (3)
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Аналогiчим чином розраховуються i iншi канали.

3 Результати експерименталь-

них дослiджень з прогнозува-

ння епiлептичних нападiв

При прогнозуваннi епiлептичних нападiв сигнал
ЕЕГ умовно роздiляється на два класи: «мiж напа-
дами» та «перед нападом». Система прогнозування
епiлептичних нападiв буває пацiєнт-специфiчною та
пацiєнт-неспецифiчною. При пацiєнт-специфiчному
прогнозуваннi епiлептичних нападiв класифiкатор
тренується на ознаках для кожного пацiєнта окремо
i здатний прогнозувати епiлептичнi напади тiльки
для нього. Такий пiдхiд дозволяє досягти високих
показникiв ефективностi прогнозування, але iснує
необхiднiсть в тренуваннi для кожного нового пацi-
єнта [11,12].

Для вибору ефективної схеми вiдведення сигна-
лу електроенцефалограми (ЕЕГ), у разi пацiєнт-
специфiчного прогнозування епiлептичних нападiв,
було використано базу сигналiв ЕЕГ 20 хворих на
епiлепсiю пацiєнтiв вiком вiд 1 до 25 рокiв. Реєстра-
цiя сигналiв здiйснювалась протягом нiчного монi-
торингу. Всi сигнали записувались з монополярною
схемою вiдведень з iпсiлатеральним референтом, мi-
стили канали 𝐴1–𝐴2 та 𝐴1–𝑁 , та були перерахованi
до схеми вiдведень з усередненим електродом. Ко-
жен запис мiстив маркери початку i кiнця нападу,
якi були вiдмiченнi лiкарем у вiдповiдностi до реаль-
ного прояву епiлептичного нападу та верифiкованi
на основi вiдеоспостережень.

Для оцiнки впливу обраної схеми вiдведень на
ефективнiсть прогнозування епiлептичних нападiв,
було використано ознаки, що базуються на основi
оцiнки синхронiзацiї мiж областями мозку з довжи-
ною вiкна вiд 2 до 300 секунд [13–15]. Для кожного
пацiєнта було розраховано два набори таких ознак
– для ЕЕГ з монополярним вiдведенням з референ-
тним електродом на iпсiлатеральному вусi та для
ЕЕГ з монополярним вiдведенням з усередненим
референтом на основi кросс-кореляцiї мiж канала-
ми ЕЕГ як найпростiшої мiри синхронiзацiї мiж
областями мозку. Для класифiкацiї використову-
вався метод опорних векторiв [16], причому прина-
лежнiсть ознак до iнтерiктального або преiктально-
го класу вирiшувалась на основi заданої довжини
преiктального перiоду, яка варiювалась в дiапазонi
вiд 600 до 7200 секунд. Для перехресної валiдацiї
методом Монте Карло було проведено 100 iтера-
цiй розбиття на тренувальну i тестову вибiрку для
кожної довжини вiкна аналiзу ЕЕГ та для кожної
довжини преiктального перiоду. Для кожної iтера-
цiї проводилась оцiнка ефективностi класифiкацiї
з використанням площi пiд ROC-кривою (receiver
operating characteristic curve) [17]. Для порiвнян-
ня результатiв прогнозування епiлептичних нападiв

використано тест Колмогорова-Смiрнова для пере-
вiрки гiпотези приналежностi результатiв прогно-
зування при використаннi рiзних схем вiдведень
до однiєї вибiрки. Якщо тест показував, що ре-
зультати належать до однiєї вибiрки, то в якостi
результату прогнозування обиралася медiана площi
пiд ROC-кривою з двох вибiрок. В iншому випад-
ку визначалась вибiрка, в якiй медiана площi пiд
ROC-кривою була бiльшою та визначалась схема,
що дала кращий результат. На рис. 3 приведено
приклади отриманих результатiв для двох пацiєн-
тiв. Зеленим кольором вiдмiчено комiрки, для яких
кращий результат було отримано з використанням
схеми вiдведень з референтним електродом на iпсi-
латеральному вусi, червоним – комiрки, для яких
кращий результат було отримано з використанням
монополярної схеми вiдведень з усередненим рефе-
рентом, бiлим – випадки, коли гiпотезу про принале-
жнiсть двох вибiрок результатiв прогнозування було
прийнято, тому результати вважаються однаковими
для обох типiв вiдведень.

Отриманi результати показали (рис. 4), що для
деяких пацiєнтiв (наприклад пацiєнт А, рис. 4,а)
в бiльшiй частинi комбiнацiй довжини вiкна ана-
лiзу та довжини преiктального перiоду ефектив-
нiсть прогнозування епiлептичних нападiв вища при
використаннi iпсiлатерального вуха в якостi рефе-
рента. Для iнших пацiєнтiв (наприклад, пацiєнт Б,
рис.4,б), для бiльшостi значень довжини вiкна ана-
лiзу та преiктального перiоду бiльшу ефективнiсть
прогнозування можна досягти при використаннi мо-
нополярної схеми вiдведень з усередненим референ-
том. Це може бути пов’язане з формою та розташу-
ванням епiлептичного осередку та з особливостями
його активностi перед нападом.

На рис. 5 наведенi спiввiдношення мiж кiлько-
стями комбiнацiй довжини вiкна аналiзу та преi-
ктального перiоду, в яких вища ефективнiсть була
досягнута з використанням монополярної схеми с
референтним електродом на iпсiлатеральному вусi
(зелений колiр), з усередненим референтом (черво-
ний колiр) або у випадку, коли результати однаковi
(бiлий колiр).

Рис. 5. Спiввiдношення мiж кiлькостями комбiнацiй
довжини вiкна аналiзу та преiктального перiоду

З рисунку 5 видно, що для рiзних пацiєнтiв
результати вiдрiзняються, тому для бiльш ефектив-
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(а) (б)

Рис. 4. Електроенцефалограма при використаннi: a) бiполярної та б) монополярної схеми вiдведень

ного прогнозування необхiдно обирати вiдповiдну
схему вiдведень для кожного iз них.

Для дослiдження залежностей мiж схемою вiд-
ведень, довжиною вiкна аналiзу та довжиною пре-
iктального перiоду отримано таблицю результатiв
дослiджень 9 пацiєнтiв (рис. 6), де додатнi зна-
чення позначають бiльш ефективну схему з ви-
користанням референта не iпсiлатеральному вусi,
вiд’ємнi значення – бiльш ефективну схема з усе-
редненим референтом при максимальних значеннях
преiктального перiоду, що склав 7200 секунд.

Рис. 6. Залежнiсть мiж схемою вiдведень, довжи-
ною вiкна аналiзу та довжиною преiктального перi-

оду

З рис. 6 видно, що спостерiгається певне гру-
пування значень для дослiджуваної пiдгрупи пацi-
єнтiв. При цьому, використання схеми вiдведень з
референтним електродом на iпсiлатеральному вусi
дає бiльш високi результати у порiвняннi зi схемою з
усередненим референтом при використаннi довжин
вiкна вiд 2 до 10 секунд i для всiх значень довжи-
ни преiктального перiоду. При збiльшеннi довжини
вiкна аналiзу обидвi схеми починають давати одна-
ковi результати прогнозування та при подальшому
збiльшеннi починає переважати схема з усередне-
ним референтом.

Висновки

Визначено, що залежно вiд довжини вiкна ана-
лiзу ЕЕГ та довжини преiктального перiоду для
двох схем вiдведень (з референтним електродом
на iпсiлатеральному вусi та в схемi з усередненим

референтом), iснує рiзниця в ефективностi прогно-
зування епiлептичних нападiв для рiзних схем вiд-
ведення та рiзних пацiєнтiв. Для частини пацiєнтiв
(9 з 20-ти) використання схеми вiдведень з референ-
тним електродом на iпсiлатеральному вусi дає бiльш
високi результати при використаннi довжин вiкна
аналiзу ЕЕГ вiд 2 до 10 секунд i для всiх значень
довжини преiктального перiоду. При довжинi вiкна
вiд 90 до 300 секунд бiльш ефективною є схема з усе-
редненим референтом. Наявнiсть залежностi ефе-
ктивностi прогнозування епiлептичних нападiв вiд
схеми вiдведення ЕЕГ в рiзних пацiєнтiв є ще одним
свiдченням на користь пацiєнт-специфiчного пiдхо-
ду до прогнозування нападiв та має враховуватися
при побудовi систем прогнозування епiлептичних
нападiв.
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Сравнение результатов прогнозирова-
ния епилептических приступов при
использовании различных схем отве-
дения ЭЭГ

Паничев О. Ю., Попов А. А., Харитонов В. И.

Работа посвящена исследованию влияния схемы
отведений сигнала электроэнцефалограммы (ЭЭГ) с ре-
ферентным электродом на ипсилатеральном ухе и с

усредненным референтом на эффективность прогно-
зирования эпилептических приступов при изменении
длины окна анализа ЭЭГ и длины преиктального пе-
риода. Установлено, что для части пациентов (9 из
20-ти) использование схемы отведений с референтным
электродом на ипсилатеральном ухе дает более высокие
результаты при использовании длин окна анализа ЭЭГ
от 2 до 10 секунд и для всех значений длины преикталь-
ного периода. При длительностях от 90 до 300 секунд
более эффективной является схема с усредненным ре-
ферентом.

Ключевые слова: эпилепсия; эпилептиче-
ские приступы; корреляция; электроэнцефалогра-
фия;ЭЭГ;прогнозирование приступов; схема отведений

Comparison of epileptic seizure predicti-
on performance for different EEG deri-
vation schemes

Panichev, O. Yu., Popov, A. O., Kharytonov, V. I.

Introduction. Paper considers influence of EEG deri-
vation scheme on performance of epileptic seizure predicti-
on. Comparison of epileptic seizure prediction performance
for different EEG derivation schemes. Database of EEG
recordings from 20 patients (between 1 and 25 years old)
suffering epilepsy was used. Correlation coefficients between
channels of signal extracted with different combination
of window and preictal lengths were used as features.
Support vector machine was used to classify EEG data into
interictal and preictal classes. Epileptic seizures prediction
performance was evaluated using area under the ROC-curve
for two types of derivation schemes: monopolar scheme
with reference electrode on ipsilateral ear and scheme with
averaged reference. Conclusions. It was found that there is
a difference in epileptic seizures prediction performance for
different schemes and patients. For subgroup of patients (9
of 20) usage of scheme with reference electrode in ipsilateral
ear shows higher performance for window length between
2 and 10 seconds and in entire range of preictal lengths.
Scheme with averaged reference shows higher performance
when window length is in the range between 90 and 300
seconds.

Key words: epilepsy; epileptic seizure; correlation;
electroencephalography; EEG; seizure prediction; derivati-
on scheme
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